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El tratamiento de la adiccion alos opioides en
ambitos de lajusticia penal

La encarcelacion es una importante y valiosa oportunidad para
tratar la adiccion alos opioides

= E| 65% de todas las personas encarceladas satisfacen los criterios de un trastorno por consumo
de drogas.t

= El consumo de opioides —incluidos los analgésicos recetados, la heroina y los opioides sintéticos,
como el fentanilo— esta asociado con un indice mas elevado de recurrencia.?

Proporcionar medicamentos para la adiccion alos opioides mejora
los resultados

Farmacos como la buprenorfina, la metadona y la naltrexona de liberacion prolongada son
tratamientos de primera linea para la adiccion a los opioides

= Estos medicamentos REDUCEN el consumo de opioides, las muertes por sobredosis asociadas
con los opioides, la actividad delictiva y la transmisién de enfermedades infecciosas®*, al tiempo
que AUMENTAN la insercion social y la permanencia en el tratamiento.®4

= Los medicamentos se deben combinar con apoyo conductual como parte de un enfoque integral
gue abargue al paciente completo. Este enfoque se conoce como tratamiento asistido con
medicamentos, o MAT (por sus siglas en inglés).

= El uso de medicamentos solo en la etapa de desintoxicacion no es eficaz para promover la
abstinencia duradera.®
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El suministro de medicamentos mejora el desenlace luego de dejar la carcel

» Los reclusos que reciben tratamiento con metadona o buprenorfina antes de su liberacién son
MAs propensos a participar en un tratamiento cuando recuperan la libertad y tienen mas
probabilidades de permanecer en tratamiento durante mas tiempo.&2

= Un estudio reciente financiado por el NIDA hall6 que el tratamiento con naltrexona de liberacion
prolongada redujo las recaidas en adultos involucrados con el sistema de justicia penal que tenian
antecedentes de dependencia de opioides.?

= La interrupcion forzada del tratamiento con metadona durante la encarcelacién puede generar
renuencia a participar en tratamientos futuros debido a los intensos y prolongados sintomas de
abstinencia que se presentan cuando estos medicamentos se interrumpen en forma abrupta.2

= | os pacientes con dependencia de opioides a quienes se les permite continuar el tratamiento con
metadona durante su encarcelacion tienen menos probabilidades de ser arrestados nuevamente,
en comparacion con los que son desintoxicados en la carcel. Mas del 97% de quienes recibieron
metadona continuaron el tratamiento una vez que recuperaron la libertad.1t

Soluciones impulsadas por |a ciencia

El tratamiento de la adiccion dentro del sistema de justicia penal genera ahorros

Un andlisis del costo delictivo en California estimé que al tratar a las personas involucradas con
el sistema de justicia penal con metadona o buprenorfina se generd un ahorro de casi $18,000
por persona en un periodo de seis meses, en comparacion con realizar la desintoxicacion
solamente.*? Una ley de California que permite que las personas con transgresiones por drogas
gue reunen ciertos requisitos inicien un tratamiento en vez de ser encarceladas le ahorro6 al
estado aproximadamente $100 millones en el primer afo.

Los medicamentos salvan vidas

Un estudio en el estado de Washington hall6 que, en comparacion con la poblacion general, el
riesgo de muerte por una sobredosis de drogas de quienes recuperan la libertad fue 129 veces
mayor en las dos semanas siguientes a la liberacion.** El tratamiento con metadona o
buprenorfina durante este periodo de transicién disminuye el riesgo de muerte en un 75%.%
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L as personas encarcel adas en Estados Unidos no reciben
tratamiento adecuado parala adiccion

= Solo el 11% de los presos que necesitan tratamiento para un trastorno por consumo de drogas en
Estados Unidos reciben alguna forma de tratamiento.?

= |a Organizacion Mundial de la Salud recomienda que todos los centros de detencidn tengan
disponibles metadona y buprenorfina para tratamiento, y naltrexona para prevenir las recaidas.®
Sin embargo, los medicamentos contindan siendo poco utilizados:

o Mientras que el 55% de los sistemas carcelarios de Estados Unidos ofrecian tratamiento con
metadona en el afio 2009, mas del 50% lo ofrecian solamente a las mujeres embarazadas;
solo el 14% ofrecian tratamiento con buprenorfina a cualquier recluso.1’:18

= Los medicamentos son poco utilizados por los tribunales de drogas.'®!° Sin embargo, desde el
afo 2015, los tribunales de drogas estatales que reciben subsidios federales deben permitir que
las personas que estan en tratamiento farmacologico para el trastorno de opioides continden
tomando los medicamentos.

Algunos mitos sobre los farmacos

La metadona y la buprenorfina NO SUSTITUYEN una adiccion por otra. Cuando una persona esta en
tratamiento por un trastorno por consumo de opioides, la dosis del medicamento que se utiliza no le
provoca euforia (high), sino que le ayuda a reducir el deseo de consumir opioides y los sintomas de
abstinencia. Estos medicamentos restablecen el equilibro en los circuitos cerebrales afectados por la
adiccion y permiten que el cerebro del paciente se sane mientras trabaja en el proceso de
recuperacion.

La redireccion de metadona o buprenorfina es poco comun en entornos carcelarios y presidiarios.
Los intentos de redirigir estos medicamentos para usos distintos a los destinados se observan en
indices del 1% y el 10%, respectivamente,@ pero la supervision estricta de las dosis puede evitar la
desviacion de estos farmacos. =

L a cienciaimpulsada por soluciones

Medicamentos de efecto prolongado para los tratamientos iniciados en la carcel
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Investigaciones financiadas por el NIDA estan evaluando si tratar a los reclusos con
formulaciones de buprenorfina o naltrexona de accion prolongada reducira el consumo de
drogas y la actividad delictiva.

Abordar el VIH en el sistema de justicia penal

En investigaciones financiadas por el NIDA, se estan disefiando estrategias para aumentar las
pruebas de deteccion del VIH y el tratamiento de quienes arrojan resultado positivo dentro del
sistema de justicia penal, con el fin de continuar con el tratamiento y el control efectivo de la
enfermedad una vez que la persona se reinserta en la comunidad.

Llegar a la poblacion juvenil y de adultos jovenes involucrada con el sistema judicial

En investigaciones financiadas por el NIDA, a través de la iniciativa Juvenile Justice
Translational Research on Interventions for Adolescents in the Legal System (JJ-TRIALS) se
estan creando y probando estrategias para mejorar la distribucion entre los jévenes de servicios
de prevencion y tratamientos basados en la investigacion.

| nformacion adicional

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas en el
sistema de justicia penal, consulte la pagina del NIDA Principles of Drug Abuse Treatment for
Criminal Justice Populations (en inglés).

Para obtener mas informacion sobre los medicamentos para tratar la adiccion a los opioides, consulte
la pagina del NIDA Enfoques para el tratamiento de la drogadiccién.
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